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Resumo 
O método VHS (Vertebral Heart Size) relaciona o tamanho cardíaco em vértebras 
do próprio animal. Diferentes raças de animais domésticos apresentam valores de 
VHS distintos dos intervalos já utilizados como referência, isso ocorre devido a 
particularidades anatômicas observadas, o que demanda intervalos de valores de 
VHS específicos. Foram utilizados 25 gatos da raça Persa, saudáveis, submetidos 
ao exame de radiografia torácica para obtenção do VHS. Os animais foram 
divididos em dois grupos: Grupo I - até um ano de idade e Grupo II - mais de um 
ano de idade. O VHS do grupo I nas projeções laterolateral direita (LL-D) e 
ventrodorsal (VD) foi de 8,20 + 0,51 e 8,88 + 0,97, respectivamente. No grupo II, 
os valores de VHS nas projeções LL-D e VD foram 8,01 + 0,47 e 7,83 + 2,7, 
respectivamente. Os dados preliminares apontam ausência de diferença 
significativa entre os grupos analisados, sendo no entanto, necessários estudos 
adicionais ampliando o número de animais em cada grupo para verificação dos 
valores de VHS.  









The VHS method (Vertebral Heart Size) associate the cardiac size, in vertebrae, 
with the body size of the same animal. Pets show different and specific VHS which 
we used as references, just because there is   anatomical or racial characteristics, 
necessitating the construction of specific intervals of values of VHS. We used 25 
healthy Persian cats, which were submitted to a thoracic radiography exam to 
estimate their VHS. We divided the cats in two groups by age:  Group 1 - under 
one year old and Group 2 - older than one year. The first group submitted VHS 
values in LL-D and VD projections of 8.20 + 0.51 and 8.88 + 0.97. The second 
group submitted VHS values of 8.01 + 0.47 e 7.83 + 2.7 to the same parameters. 
The preliminary data did not show significant difference between the groups 
analyzed, so it is necessary increase the number of animals to verification of 
suggested VHS values. 


















Este estudo teve por principal objetivo, avaliar a silhueta cardíaca em 
radiografias torácicas por meio do VHS em felinos hígidos da raça persa, devido 
à falta desses estudos na literatura veterinária. Dados preliminares não publicados 
apontam haver particularidades entre animais de espécies diferentes e até 
mesmo, entre animais de uma mesma espécie. 
Felinos da raça Persa, naturalmente possuem aumento da silhueta 
cardíaca na avaliação radiográfica, quando comparados com felinos de outras 
raças. Animais de raças diferentes apresentam características individuais como: 
conformação do tórax, posicionamento cardíaco na caixa torácica e o próprio 
tamanho cardíaco (BUCHANAN, 2000). Tais alterações poderiam justificar 
particularidades observadas no grupo que, quando não conhecidas, poderiam 
tendencialmente direcionar suspeitas clínicas de cardiopatias. 
O exame radiográfico do tórax ainda é o método de diagnóstico por imagem 
mais realizado para a investigação de afecções da cavidade torácica em cães e 
gatos (FONSECA PINTO, 2008), inclusive por fornecer subsídios essenciais na 
avaliação e diagnóstico em pacientes com suspeita de cardiopatias, uma vez que 
o aumento ou a modificação da silhueta cardíaca nas radiografias torácicas é um 
forte indicativo de cardiopatia, como sugerido nos trabalhos de LJUBICA et. al 
(2007). Além disso, o exame radiográfico pode sugerir o prognóstico, recomendar 
a terapia mais adequada a ser instituída e servir como meio de acompanhamento 
documentado da evolução da doença e da eficácia do tratamento (BUCHANAN & 
BUCHELER, 1995). 
A silhueta cardíaca dos felinos no exame radiográfico tende a ser mais 
elíptica e alongada quando comparada com a dos cães. A área ventricular do 
coração em ambas as espécies ocupa aproximadamente dois a dois e meio 
espaços intercostais e a silhueta cardíaca ocupa aproximadamente 70% da 
distância do esterno até a coluna espinhal no ponto de maior extensão dorsal do 
coração em projeção látero-lateral. Em projeções dorsoventral e ventrodorsal 
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apresenta-se ovalado, aparentando ser pouco mais delgado e alongado que 
corações caninos (MYER & BONAGURA, 1982). 
De forma empírica, a avaliação do coração consiste em analisar o espaço 
intratorácico ocupado por ele e em comparação com outras estruturas 
anatômicas. É uma análise que depende da experiência do examinador, inclusive 
considerar certas desvantagens, tais como variações do eixo cardíaco, 
conformações do tórax, fase da respiração, sobreposição de costelas, além de 
outros pontos empíricos, tais como base e ápice cardíacos e carina da traquéia 
(BUCHANAN, 2000). 
A determinação do tamanho cardíaco utilizando o método VHS (Vertebral 
Heart Size) é importante na identificação de pacientes com cardiopatias, 
considerando que o aumento da silhueta cardíaca na radiografia é indicativo de 
alterações. Esta técnica facilita e proporciona critérios para a avaliação da silhueta 
cardíaca por profissionais, não necessariamente, especialistas. Desta forma, 
fornece parâmetros numéricos, o que possibilita avaliação mais criteriosa e livre 
de análises empíricas (BUCHANAN & BUCHELER, 1995). 
O sistema VHS, descrito por Buchanan e Bucheler (1995), consiste na 
mensuração do coração utilizando um sistema de escala vertebral adotado para 
cães e mais recentemente em gatos, afim de facilitar o diagnóstico e 
acompanhamento de cardiopatias. Este sistema determina os valores absoluto e 
relativo do tamanho do coração através da correlação do tamanho cardíaco com 
estruturas esqueléticas, neste caso, vértebras torácicas e/ou esternebras. Desta 
forma, considera a proporcionalidade entre os órgãos e permite a obtenção de 
valores que poderão ser usados em animais de tamanhos distintos. 
Embora a técnica seja de simples execução, deve-se considerar fatores 
que interfiram na avaliação final levando a aumento da variabilidade dos valores 
obtidos, como a fase inspiratória, ciclo cardíaco, erros de posicionamento e erros 
na mensuração (BUCHANAN, 2000).  
Cabe ressaltar que o método por si só não é suficiente para diagnóstico de 
doença cardíaca. É importante na triagem e acompanhamento, mas deve ser 
sempre acompanhado de exames auxiliares como o ecocardiograma, afim de 
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identificar alterações de origem estrutural da câmara cardíaca, inclusive por 
avaliar acúmulos de líquidos ou efusões pericárdicas, o que alteraria o VHS, sem 
no entanto, denotar aumento cardíaco; e também do eletrocardiograma, capaz de 
indicar doenças de origem por distúrbios elétricos (SCHWARTZ, 2003). 
A silhueta cardíaca varia consideravelmente nas diferentes raças, idades e 
projeções radiográficas, devido à grande variação da conformação torácica dos 
animais. Com a medida vertebral do coração é possível estabelecer uma boa 
correlação entre os tamanhos cardíaco e corporal do paciente (BUCHANAN & 
BUCHELER, 1995). 
Já foram observadas importantes alterações por meio da avaliação 
cardíaca pelo método VHS. No entanto, existem poucas publicações sobre 
análises que confirmem esta hipótese (LAMB et. al, 2000).  
Sendo assim, pesquisadores discutem a necessidade de padronizar 
valores do VHS específicos para cada raça, facilitando a avaliação radiográfica, 
além de permitir estudo sequencial das radiografias de cães e gatos com 
cardiopatias de forma mais precisa, como concluíram Marin et. al (2007) com base 
nos estudos de Buchanan & Bucheler (1995). 
2. Materiais e Métodos  
O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) 
do Instituto de Ciências Biológicas da Universidade de Brasília, protocolado com 
o número 42876/2012.              
             Foram utilizados 25 felinos da raça Persa, 11 machos e 14 fêmeas, 
oriundos da rotina médica do Hospital Veterinário da Universidade de Brasília 
(UnB) e por indicação de clínicas particulares em Brasília. Estes foram distribuídos 
de acordo com a faixa etária, a saber: Grupo I: animais até um ano de idade. 
Grupo II, animais acima de um ano de idade. Grupo III: todos os animais. Os 
animais passaram por exames clínico e anamnese detalhada com o intuito de 
identificar histórico que pudesse indicar alterações cardiorrespiratórias ou 
doenças de curso crônico ao longo da vida.  
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            Exames complementares como ecocardiograma, mais precisos e de 
importante influência acerca da investigação de cardiopatias, não puderam ser 
realizados devido a limitações na data em que as radiografias eram realizadas. 
Outra limitação importante, é que os animais não passaram por análise criteriosa 
quanto a análise e confirmação de pedigree documentada, prova fornecida por 
clubes e criadores credenciados para definir pureza de raças. 
             Para a realização das radiografias torácicas, o Grupo I foi composto por 5 
animais e o Grupo II, por 20 animais (Anexos – Tabelas 3 e 4). Os animais foram 
inicialmente posicionados em decúbito dorsal para obtenção da projeção 
radiográfica ventrodorsal (VD) e em decúbito lateral direito para obtenção do 
projeção látero-lateral direita (LL-D), durante o pico inspiratório máximo; a escolha 
da posição direita proporciona melhor visualização das estruturas, além de o 
posicionamento cardíaco possuir mais apoio com o ligamento cardíaco não 
estando sob tensão, como seria o caso da posição látero-lateral esquerda. Todas 
as radiografias foram obtidos sem uso de sedação. 
             As medidas foram obtidas com uso de uma régua graduada em 
centímetros para definição dos Eixo Cardíaco Longo (ECL) e Eixo Cardíaco Curto 
(ECC) em ambas as projeções radiográficas (LL-D e VD). O ECL consistiu no 
comprimento da linha imaginária entre o ápice e a base cardíaca, sendo para a 
projeção LL-D, até o ponto tangente à carina da traqueia. O ECC consistiu no 
maior comprimento da linha imaginária perpendicular ao ECL (Figuras 1 e 3).  
             Com a obtenção dos ECL e ECC, os comprimentos foram convertidos em 
vértebras, para isto os comprimentos foram mensurados a partir da borda cranial 
do corpo da quarta vértebra torácica (T4) e quantificada quantas vértebras eram 
equivalentes, dividindo cada vértebra em dez partes, permitindo o fracionamento 
do resultado. Por fim, o VHS resultou da soma de ECL e ECC em vértebras nas 
projeções LL-D e VD (Figuras 2 e 4). 
             A análise descritiva dos parâmetros forneceu média e desvio-padrão, 
seguida da aplicação do teste de análise de variância (ANOVA) “one way” e do 
pós-teste Holm Sidask’s, utilizando o programa de análise estatística GraphPad 




Figura 1. Obtenção dos Eixos Cardíacos Curto (ECC) e Longo (ECL) em laranja e amarelo,                         
                respectivamente, em projeção látero-lateral direita (LL-D). ECL – linha imaginária que tangencia  
                a base cardíaca no ponto abaixo da carina da traqueia e se estende até a extremidade do ápice  
                cardíaco; ECC – linha imaginária que passa perpendicular ao ECL nos pontos de maior   
                diâmetro cardíaco 
 
  
Figura 2. Obtenção do VHS por meio da soma dos Eixos Cardíacos Curto (ECC) e Longo (ECL), em 
                vértebras, nas cores laranja e amarela, respectivamente, em projeção látero-lateral direita (LL-D)  
                através da sobreposição das linhas imaginárias equivalentes às medidas obtidas na figura 1, a 





Figura 3. Obtenção dos Eixos Cardíacos Curto (ECC) e Longo (ECL) em laranja e amarelo,  
                respectivamente, em projeção ventrodorsal (VD). ECL – linha imaginária que tangencia a base 
                cardíaca no ponto mais extremo e se estende até a extremidade do ápice cardíaco; ECC – linha 




Figura 4. Obtenção do VHS por meio da soma dos Eixos Cardíacos Curto (ECC) e Longo (ECL), em              
                vértebras, nas cores laranja e amarela, respectivamente, através da sobreposição das linhas           






3. Resultados e Discussão  
O estudo revelou não haver diferenças significativas entre as medidas de 
ECC e ECL em projeções LL-D e VD dentro de um mesmo grupo e entre G1 e 
G2, não mostrou diferença estatisticamente significativa entre os parâmetros em 
filhotes e adultos, o que torna mais objetivo o uso da técnica e avaliação cardíaca 
do paciente com base em apenas uma projeção como já referido pelos estudos 
de Gulanber (2005) (Tabela 1).     
Tabela 1. Média e Desvio-Padrão, em cm, dos parâmetros Eixo Cardíaco Longo e Eixo Cardíaco Curto nas                                                    
projeções látero-lateral direita e ventrodorsal para os grupos I, II e III. 
Letras maiúsculas iguais na linha representam ausência de diferença estatística entre os mesmos parâmetros 
analisados nas posições LL e VD. Letras minúsculas iguais nas colunas representa ausência de diferença 
estatística nos parâmetro analisado entres as diferentes faixas etárias. ECLLL-D: Eixo cardíaco longo na 
projeção látero-lateral direita; ECLVD: Eixo cardíaco longo na projeção ventro-dorsal; ECCLL-D: Eixo cardíaco 
curto na projeção látero-lateral direita; ECCVD: Eixo cardíaco curto na projeção ventro-dorsal. 
 
As médias para o VHS encontradas neste estudo foram de 8,20; 8,01 e 
8,04 para a projeção LL-D nos grupos I, II e III, respectivamente; e 8,88; 7,83 e 
8,04 para a projeção VD nos grupos I, II e III, respectivamente. Dados estes, que 
não apresentaram diferenças significativas entre si, desta forma permitindo sugerir 
um valor de normalidade único para animais acima ou inferiores a um ano de idade 
(Tabela 2). Tais valores diferem dos estudos desenvolvidos por Ghadiri e 
colaboradores (2008) e Litster e Buchanan (2000a) que relataram médias de 7,3 
e 7,5 para as projeções LL e VD, respectivamente.  
Atualmente o valor de referência do VHS para cães de diferentes raças e 
idades é de 9,5 0,5 vértebras (BUCHANAN & BUCHELER, 1995) e de gatos é 
de 7,5  0,3 vértebras (GHADIRI et al., 2008) em projeções VD. Esta diferença se 
dá porque os gatos possuem as vértebras torácicas relativamente mais longas, o 
que altera as proporções, uma vez que o VHS representa o tamanho do coração 
em relação às vértebras do próprio animal (GHADIRI et al., 2008).     
GRUPO ECLLL ECLVD p ECCLL ECCVD p 
GI 
4,04 + 0,84Aa 4,36 + 0,84Aa >0,999 4,18 + 0,43Ab 4,76 + 0,67 Ab >0,999 
GII 
3,73 + 0,80Aa 3,8 + 1,47Aa 0,724 4,42 + 0,54Ab 4,00 + 1,45Ab 0,453 
GIII 
3,79 + 0,80a 3,91 + 1,37a >0,999 4,37 + 0,52 b 4,15 + 1,35 b >0,999 
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Hansson et al. (2005) conclui que os valores do VHS podem apresentar 
variações por diversos fatores individuais, tais como idade, raça e peso. As 
variações entre os dados encontrados pelo estudo em Persas e os demais, podem 
se dever às características interpopulacionais uma vez que Ghadiri et al. (2008) 
utilizou somente gatos de pelo curto e sem raça definida, relatando que, em um 
grupo de 50 animais saudáveis, observou o VHS em projeções LL e VD com 
valores menores que os de referência. Como descrito por Litster & Buchanan 
(2000b), a silhueta cardíaca varia consideravelmente nas diferentes raças, idades 
e projeções radiográficas, tendo em vista a grande variação da conformação 
torácica entre diferentes gatos. 
Tabela 2. Média e Desvio-Padrão, em vértebras, do parâmetro VHS, nas projeções látero-lateral direita e 
ventrodorsal para os grupos 1 e 2.  
Letras maiúsculas iguais na linha representam ausência de diferença estatística entre os mesmos 
parâmetros analisados nas posições LL e VD. Letras minúsculas iguais nas colunas representa ausência de 
diferença estatística nos parâmetro analisado entres as diferentes faixas etárias. VHSLL-D: VHS na posição 
látero-lateral; VHSVD: VHS na posição ventro-dorsal. 
 
Foram realizados estudos com a finalidade de definir o valor médio normal 
do VHS para cães (BUCHANAN & BUCHELER, 1995) e em seguida, em gatos 
(LITSTER & BUCHANAN, 2000). No entanto, para avaliação radiográfica da 
silhueta cardíaca é imprescindível o reconhecimento das variações normais 
relacionadas com o tamanho e posição da imagem cardíaca de acordo com a 
conformação do tórax do animal (FONSECA PINTO, 2008). A silhueta cardíaca 
dos felinos tende a ser mais elíptica e alongada quando comparada com a dos 
caninos (CARDOSO et al., 2007), tanto nas incidências laterais como nas 




GRUPO VHSLL VHSVD p 
GI 8,2 + 0,51Aa 8,88 + 0,97Aa >0,999 
GII 8,01 + 0,47Aa 7,83 + 2,73Aa 0,6843 
GIII 8,04 + 0,47Aa 8,04 + 2,5Aa >0,999 
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Os resultados auxiliam na prática clínica cotidiana, uma vez que 
considerando ausência de diferença entre o VHS para as diferentes projeções 
analisadas, o posicionamento dos animais em LL-D traria mais conforto e menos 
estresse ao paciente com suspeita de cardiopatia quando submetido ao exame, 
reduzindo ainda mais a necessidade de contenção farmacológica (GULANBER, 
2005). Recomenda-se então, os valores de referência de 8,04 vértebras para o 
VHSLL-D, e 8,04 vértebras para o VHSVD para Persas. 
A aplicação dos achados neste estudo, levando em consideração os 
valores de normalidade para cada raça, e sob a óptica das particularidades de 
cada raça em relação à silhueta cardíaca e conformação do tórax pode contribuir 
na avaliação de cardiomegalias como foi sugerido por Fonseca Pinto e Iwasaki 
(2002). 
4. Conclusão 
Após a análise dos resultados obtidos e nas condições deste estudo, pode-
se concluir que o método de obtenção do VHS (Vertebral Heart Size) é acessível, 
fácil, prático e sem necessidade de sedação para a avaliação da silhueta cardíaca, 
bem como contribui na triagem de cardiopatias. 
Não existem diferenças significativas entre VHS de Persas jovens e 
adultos, sugerindo um único valor independentemente da idade. 
O estudo demonstrou particularidades para felinos da raça Persa o qual 
apontou médias de 8,04 + 0,47 para o VHSLL-D e 8,04 + 2,5 para o VHSVD, 
valores superiores aos encontrados na literatura, os quais determinam médias de 
VHS gerais para felinos de várias raças.  
Recomenda-se o uso apenas da projeção LL-D, denotando maior 
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Tabela 3. Dados referentes ao grupo G1 na obtenção dos filmes radiográficos de outubro a dezembro de 
2013. 
Projeção LD: látero-lateral direita/ Projeção VD: Ventrodorsal/ECC (cm): Eixo Cardíaco Curto, em 
centímetros/ ECL (cm) Eixo Cardíaco Longo, em centímetros/ ECC(v): Eixo Cardíaco Curto, em vértebras/ 


























Nº SEXO IDADE 
PESO 
(Kg) PROJEÇÃO ECC (cm) ECL (cm) ECC (v) ECL (v) VHS 
12 F 9m 3,15 
LD 3 4,1 3,2 4,3 7,5 
VD 3,6 4,3 3,9 4,6 8,5 
14 M 8m 4 
LD 3,5 4,7 3,4 4,6 8 
VD 3,6 4,9 3,6 4,8 8,4 
16 M 11m 2,9 
LD 2,7 4 3,2 4,7 7,9 
VD 3,5 4,5 4 5,1 9,1 
24 M 9m 5,5 
LD 4 5,6 3,6 4,6 8,2 
VD 5,2 6,2 4,8 5,7 10,5 
25 F 7m 2,62 
LD 2,9 3,9 3,3 4,2 7,5 
VD 3,2 4,3 3,3 4,7 8 
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Tabela 4. Dados referentes ao grupo G2 na obtenção dos filmes radiográficos de outubro a dezembro de 
2013. 
Projeção LD: Látero-lateral direita. Projeção VD: Ventrodorsal. ECC (cm): Eixo Cardíaco Curto, em 
centímetros.  ECL (cm) Eixo Cardíaco Longo, em centímetros.  ECC(v): Eixo Cardíaco Curto, em vértebras. 
ECL (v): Eixo Cardíaco Longo, em vértebras. Nº: identidade do animal; Sexo - Fêmea (F)/Macho (M); Idade, 
em anos. (-): não possuem dados para esta projeção. 
Nº SEXO IDADE 
PESO 
(Kg) 
PROJEÇÃO ECC (cm) ECL (cm) ECC (v) ECL (v) VHS 
1 M 7a 4,1 
LD 3,9 4,7 5 4 9 
VD 3,8 4,8 4 5 9 
2 F 5a 3,9 
LD 3,5 5,5 3 4,6 7,6 
VD 5,4 6 4,5 5 9,5 
3 M 3a 4,5 
LD 3,4 4,7 3,5 4,7 8,2 
VD 3,8 5,1 4,1 5,5 9,6 
4 F 3a 3,1 
LD 3,4 5,1 3,3 5,1 8,4 
VD 4 4,8 4 4,5 8,5 
5 F 5a 3,9 
LD 3,6 5,1 3,5 4 7,5 
VD 4,8 5,1 4,5 4,7 9,2 
6 F 11a 4 
LD 3,7 5,2 3,8 5 8,8 
VD 4,5 5,3 4,1 5 9,1 
7 F 14a 4,1 
LD 4,8 5 4,9 4 8,9 
VD 3,8 4,8 4 5 9 
10 M 6a 3,35 
LD 3,4 4,7 3,4 4,8 8,2 
VD 3,5 4,7 3,5 4 7,5 
11 M 9a 4,76 
LD 3,3 4,8 3,1 4,1 7,2 
VD 4 4,2 4 4,2 8,2 
13 F 3a 3 
LD 3,3 4,4 3,7 4,8 8,5 
VD 3,5 4,2 4 4,8 8,8 
15 F 3a 2,38 
LD 2,8 4,1 3,1 4,4 7,5 
VD 3 4 3,6 4,8 8,4 
17 F 2a 3,9 
LD 3,1 4,5 3,2 4,5 7,7 
VD 3,5 4,2 3,8 4,9 8,7 
18 M 8a 5,26 
LD 4 5,4 3,6 4,8 8,4 
VD 4,5 5,5 4 4,9 8,9 
19 M 10a 4,33 
LD 3,5 5,3 3,4 4,1 7,5 
VD 4,2 4,8 4,4 5 9,4 
20 F 8a 5 
LD 3 4,6 3,2 4,9 8,1 
VD - - - - - 
21 F 2a 2,7 
LD 3,1 4,6 3,4 4,9 8,3 
VD 3,6 4,6 3,7 4,8 8,5 
22 M 2a 3,13 
LD 3,1 4,4 3,3 4,6 7,9 
VD 3,6 4,9 3,7 4 7,7 
23 M 9a 3,6 
LD 2,9 5 2,9 5 7,9 
VD 3,5 4,9 3,4 4,8 8,2 
26 F 11a 3,36 
LD 3,3 4,6 3,4 4,7 8,1 
VD 3,6 4,6 3,7 4,7 8,4 
27 F 2a - 
LD 3,4 5,1 3,4 5 8,4 
VD - - - - - 
